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Resum
L’acompanyament a l’adolescent i la seva parella, 
davant un embaràs imprevist, permet un espai amb 
un professional, no implicat emocionalment, per 
tractar aquesta situació de crisi, on hi pot haver 
ambivalència, dolor, coaccions externes o exigències 
internes pròpies.
En la mesura que l’adolescent pot parlar de la seva 
situació, posant-la en paraules, fora de si, amb un 
altre, s’obre la possibilitat d’ordenar elements que 
internament pot tenir confosos i barrejats. Això 
fa que l’angoixa disminueixi i pugui connectar 
unes idees amb unes altres que poden tenir a veure 
amb la decisió a prendre i que estaven fora de la 
consciència. És a dir, tenir més clar els elements que 
estan en joc en aquesta situació i no ser arrossegada 
per l’angoixa i la situació, prenent una decisió 
precipitada.
La capacitat d’escolta i d’acollida dels 
professionals afavorirà que l’adolescent tingui 
més elements sobre la decisió a prendre, i més 
responsabilitat entorn al seu «problema» i a la seva 
resolució. 
Paraules clau: adolescència, embaràs, 
acompanyament, avortament, dol, entrevista.
Abstract
Accompanying a teenager and her partner when 
faced with an unplanned pregnancy allows for some 
space with a professional who is not emotionally 
involved to lead this moment of crisis in which there 
might be ambivalence, pain, external pressure or 
personal internal demands.
If the teenager can speak about the situation 
externalising it to someone else, there is a possibility 
to put into order aspects that produce internal 
confusion and mix-ups. This causes anxiety to 
decrease and ideas can then be connected, which 
may affect the decision to be taken and which she 
was unaware of. That is to say, she can have a clear 
idea of what is at stake in this situation so as not 
to be overwhelmed with the anxiety the situation 
provokes and not rush into taking a decision.
The professionals’ capability to listen allows the 
teenager to take more aspects into account when 
taking her decision and gives her more responsibility 
regarding her «issue» and how to solve it.
Keywords: adolescent, pregnancy, accompaniment, 
abortion, mourning, interview.
Introducció
Aquest escrit fa referència a l’experiència de 
treball desenvolupada en el Centre d’Atenció a la 
Salut Sexual i Reproductiva de Badalona Serveis 
Assistencials (CASSiR), on tinc l’oportunitat de 
realitzar l’escolta psicoanalítica a adolescents 
que requereixen, segons l’acord de l’equip, d’un 
acompanyament pel psicòleg davant un embaràs 
imprevist. Per tant, en general, la iniciativa de 
demanar la consulta psicològica no ve des de 
l’adolescent, sinó orientada des del professional que 
fa la primera acollida, poden ser les infermeres o les 
metgesses quan es troben amb una noia que no sap 
com dir-ho als pares, amb una conflictiva personal, 
de parella o familiar, amb antecedents psiquiàtrics o 
psicològics, avortaments de repetició, etc.
Algunes d’aquestes joves vénen a l’entrevista, 
sense haver pres una decisió de què fer davant 
l’embaràs, altres vénen amb una decisió presa i altres 
després de la interrupció de l’embaràs. 
Com acompanyar l’adolescent que avorta?
Anna Casino Moreno
66 inteRCanvis 34 · Juny 2015
Els CASSiR són un dels llocs on l’adolescent 
troba un espai exclusiu, confidencial i sense 
concertar visita prèvia, «la tarda jove», on adreça 
les seves preguntes i neguits en relació amb la salut 
sexual i reproductiva i on se la pot ajudar a trobar 
una solució que li sigui particular i pròpia.
Com acompanyar l’adolescent que avorta? 
En posar el títol de la presentació en forma 
d’interrogació he volgut suggerir que se les pot 
acompanyar de diverses maneres i em referiré a 
aquest encontre, del professional i l’adolescent, que 
posa en joc l’empatia i la construcció d’un espai, 
l’entrevista, des d’un lloc diferent al dels pares, 
convocant les angoixes i els neguits per la situació en 
què es troba i alhora en pugui treure alguna cosa pel 
seu creixement personal. 
L’adolescència 
És un període de la vida en què es dóna 
creixement, canvis, dolor i falta alhora.
L’adolescent es troba en un cos nou, canvis en 
el comportament, els interessos, el redespertar de 
la sexualitat (una forma nova de plaer genital i la 
capacitat reproductiva, absent fins aquest moment), 
noves formes de relacionar-se, l’emergència de la 
mort com una possibilitat real, sovint són viscuts 
com a pèrdues, que impliquen angoixa, dolor i pena. 
I per molt que es desitgin els canvis, costen més del 
que sembla, i a vegades produeixen inhibició, en 
contrast també hi ha la tendència a la novetat i, per 
tant, també els que s’hi tiren de cap i es fan grans a 
corre-cuita.
L’adolescència és un dels processos de crisi de la 
nostra vida. Aquest procés de canvi és un procés de 
muda, el definim com el pas de la infantesa a l’edat 
adulta, un període de veritable revolució interior 
que es reflecteix en la conducta exterior mitjançant 
sentiments contradictoris i intensos, inseguretat 
personal, recerca d’una nova identitat, i potser l’inici 
de les relacions sexuals.
És un dels moments crítics de la nostra existència, 
es tracta de l’aventura de construir una nova dimensió 
del jo, de la imatge del cos, del sentiment que es té 
d’un mateix, de les identificacions, la parella, d’anar 
decidint a fer quelcom en la vida. En el procés 
adolescent sorgeix la clàssica pregunta sobre «qui 
sóc?», i ser adolescent és, primer de tot, construir una 
resposta a aquesta pregunta.
Quan es presenten dificultats i el subjecte no les 
resol, emergeixen malestars que fan o no símptomes.
També hi ha ocasions en què el patiment 
s’expressa en un acte. En què la complexa i per 
moments erràtica recerca de la identitat pot portar a 
passar pel cos la conflictiva d’aquesta etapa amb un 
embaràs.
A vegades els adolescents fan molt soroll però 
paradoxalment, més profundament, l’adolescència és 
un desafiament solitari.
És una edat de la vida que deixa emergir, gairebé 
sense repressió, i fa sentir l’eco de la paraula en els 
seus actes i en el seu cos.
Per Margarita Sentís (1998), «l’embaràs en 
l’adolescent és un fet que ens parla de la incapacitat 
d’espera i d’elaboració». 
El subjecte percep el que no va, i sovint en el 
desemparament o en la rebel·lió, està en soledat.
Per acabar aquest punt sobre l’adolescència, 
voldria dir que l’edat delimita les etapes de la vida 
(infància, adolescència, adultesa, tercera o quarta 
edat). L’edat marca les etapes de la vida, però no el 
subjecte. El subjecte no té edat des de la psicoanàlisi, 
i és, a qualsevol edat, en el seu context, responsable 
dels seus actes. En escoltar-lo, el que constatarem 
no està en funció de l’edat, està en funció de la seva 
posició de subjecte respecte a allò que li passa, al 
seu símptoma, però alhora tenint en compte la seva 
edat cronològica, és evident que no és el mateix tenir 
tretze anys que tenir-ne divuit, i particularment en 
el que és real de la vida del cos en l’embaràs i en la 
possibilitat de la maternitat.
Acompanyament
Com es pot acompanyar de la millor manera 
possible l’adolescent que avorta, sense caure en una 
posició paternal, però alhora sense minimitzar el 
dolor o la lluita interior en els casos en què aquesta 
es produeix?
D’entrada elles no han buscat un psicòleg amb 
qui parlar, vénen perquè s’han quedat embarassades, 
perquè busquen informació, orientació, perquè es 
troben amb un embaràs inesperat i han de prendre 
una decisió amb molt poc temps, però els pot ser 
d’ajut trobar-se en aquesta situació, en aquest tram 
del seu camí, amb la presència compromesa d’algú 
que, a més, deixi de costat els ideals i es tregui de 
sobre els prejudicis, escoltant el que tenen a dir.
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Convé que cada adolescent, cada una, es faci 
càrrec del seu acte per accedir a poder afirmar-se 
en la seva pròpia decisió. Que pugui posar en joc 
l’elecció en el veritable sentit de la paraula, és a dir, 
amb llibertat i responsabilitat.
Acompanyar els adolescents suposa tenir present 
què hi ha més enllà del que és explícit i constatar, de 
manera inevitable, angoixa, dolor i pena. 
La dificultat de l’adolescent per parlar, 
especialment amb els adults, no l’hem de confondre, 
ni reduir-la a la reticència, que a vegades també hi és.
Els adolescents demanen un espai propi, 
confidencial i que se’ls tracti amb respecte.
Sovint, un altre punt a tenir en compte en 
la relació assistencial amb els adolescents és la 
presència d’un tercer: potser la parella, la família 
d’ella, la d’ell, les institucions (escolar...) i també, 
qui demana?, què?, i a qui? A vegades, la demanda 
dels adults (pares, professors...), particularment en 
aquests casos, és la de posar solució a la situació 
d’embaràs sense tenir en compte res més, ni la pròpia 
noia que està embarassada.
Avortament
Avortament és una paraula carregada 
pejorativament en el discurs social.
En les definicions del diccionari (1974) trobem: 
«avoRtaR. Expulsar el fetus quan encara no és 
viable.»
Figuradament, vol dir fracassar, fer-se malbé, no 
reeixir un propòsit o una empresa. Produir quelcom 
imperfecte o abominable.
«avoRtament. Acció i efecte d’avortar. En 
la medicina i en el dret, és l’expulsió del fetus 
quan encara no és viable. Parir abans de temps 
espontàniament o provocant, de manera expressa, la 
interrupció de l’embaràs.»
En el discurs col·loquial en la parla castellana 
s’utilitza per insultar a una persona i dir-li que el seu 
aspecte és repugnant, desagradable o lleig, dient-li: 
«eres un aborto».
«Ets molt lletja potser t’haurien avortat per 
malformació», va dir-li un militant del PP a una dona 
que es manifestava contra l’avantprojecte de la llei 
Gallardón el febrer de 2014, i a finals de setembre 
del mateix any aquesta llei per fi fou retirada.
Tot i que se segueix i es reacciona segons el 
significat que circula en la llengua, en el si de 
cadascun de nosaltres els mots prenen significats 
propis, personals, individuals que fan que aquests 
mots no siguin rebuts de la mateixa manera per a 
tothom, això explica el perquè és important parar 
l’orella en el que ens diuen, per escoltar quina 
representació i significació pren per a cadascú 
embaràs, avortar, etc.
Una noia deia: «Me he quedado embarazada 
porque estoy limpia», preguntant-li: «¿Limpia de 
qué?», referirà a que s’havia quedat embarassada 
perquè estava «limpia», ja que havia deixat de 
consumir drogues.
Una altra noia també deia la mateixa expressió: 
«M’he quedat embarassada perquè estic neta», 
referint-se en aquest cas en particular, a que estava 
neta perquè eren les seves primeres relacions sexuals 
i que no havia estat amb més nois, afegint: «Hi ha 
noies que fa temps que tenen relacions sexuals i amb 
diferents nois i no s’hi queden».
L’avortament és un tema, com a mínim, 
complicat, es vincula amb la vida, la sexualitat i la 
mort, és polèmic i inquietant, ens confronta amb la 
complexitat humana, per això genera apassionament 
a favor i en contra.
L’avortament sempre és un trencament, sempre 
és perdre alguna cosa.
L’adolescent pot haver-se quedat embarassada 
d’una relació casual, d’una relació amb un noi que 
se’n desentén, o amb algú amb qui ella no es vol 
comprometre.
Tenir un fill sense una parella suposa una doble 
responsabilitat (la d’ella i la d’ell), i això pot passar-li 
a algú que tampoc es trobi en condicions de compartir 
la responsabilitat amb una parella o que es trobi que 
la responsabilitat l’haurien d’assumir els seus pares.
Per altra banda, algunes adolescents assumeixen 
aquesta responsabilitat. Senten i pren força que 
l’embaràs representa una vida humana en potència 
des del començament, que per a elles la idea 
d’avortar és anar a contra cor d’elles mateixes i 
d’aquesta existència.
Escrit d’una noia sobre el seu embaràs: «Jo, 
sincerament no sé si puc estar preparada per tenir 
un fill, és molta responsabilitat, per una altra part 
m’agradaria perquè és el meu fill i avortar em fa 
por, el meu primer fill i no tenir-lo. La veritat és 
que em tiro més a tenir-lo que a avortar, potser si 
tingués el recolzament de la meva família les coses 
canviarien».
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«El meu xicot diu que som molt joves però està 
indecís, li agradaria tenir-lo amb mi, i no, perquè 
som molt joves i tenim tota la vida per tenir fills, 
ell parlarà amb els seus pares i a veure com s’ho 
prenen i això... perquè també compta molt l’opinió 
dels pares». Aquesta noia va decidir tenir el fill i ser 
mare.
La situació d’embaràs pot donar lloc a tres opcions:
•  L’avortament quirúrgic o farmacològic, que 
comporta perdre la possibilitat de tenir un fill i, 
en el millor dels casos, desenvolupar un procés 
de dol que permeti elaborar la pèrdua.
•  La continuació del procés de gestació i del part i 
a més haver d’assumir la funció de la maternitat 
o la paternitat. Això implica l’assumpció del 
desig de tenir aquest fill, sostenir-lo, estimar-lo 
i educar-lo.
•  La continuació del procés de gestació sense 
poder assumir la funció de la maternitat i donar-
lo en adopció, aquesta és una opció poc freqüent.
Sigui quina sigui la decisió que prengui, és 
important que no sigui imposada des de fora, que 
decideixi sense coacció externa. La noia necessitarà 
recolzament i no la reprovació. Ella mateixa ja sent 
culpa, vergonya i pors.
Dol
Aquest embaràs accidental, inoportú, 
problemàtic, que desequilibra, que introdueix 
un malestar, pot acabar essent interromput i 
comporta una eliminació: extreure l’embrió o el 
fetus de la matriu. Per tant, l’adolescent passa 
per una experiència real que li suposa, amb 
relació a quan estava embarassada, quedar-se 
amb un menys; és a dir, passa per una experiència 
de pèrdua (de la possibilitat de ser mare en el 
moment de l’embaràs).
Però, un element important per iniciar el dol serà 
que el subjecte pugui parlar d’aquesta pèrdua. 
Sentir i expressar el dolor, la tristesa, la ràbia o 
la por condueix a curar el dolor per la pèrdua. Però 
justament tant en l’avortament, com en la pèrdua 
perinatal, és més difícil expressar públicament el 
dolor, perquè socialment no se’n parla.
Tampoc serà el mateix:
•  La noia que diu: «Això no és res». 
•  La noia que diu: «És com un retard de regla». 
•  La noia que a partir que sap que està 
embarassada, deixa de fumar i fa per cuidar-se.
•  La que decideix interrompre l’embaràs, tot i que 
reconeix que li dol molt. 
•  La que considera que avortar és matar, però 
pren la decisió perquè no està en condicions de 
fer-se’n càrrec.
Davant la prova positiva, la prova de realitat, 
acceptar que «existeix un embaràs» és un acte que el 
subjecte pot negar d’entrada.
Però per altra banda, ineludiblement, en el 
moment en què es declara que hi ha embaràs se 
li dóna un lloc determinat, s’estableix una relació 
determinada, vull, no vull, ambivalent, em fa il·lusió 
però no pot ser. Inevitablement sorgeix, «pot ser 
nen o nena?”. Quan més s’investeixi l’embaràs, més 
costarà l’avortament i després la desinvestidura de la 
libido posada en el projecte de fill.
També, inscriure una pèrdua en el que és 
real, l’avortament és acceptar que ja no existirà 
l’embaràs, és renunciar a quelcom propi. El 
que es perd forma part del subjecte, i se n’ha de 
desprendre. La noia pot dir: «És que és quelcom 
meu. És quelcom nostre».
En l’avortament aquest projecte d’aquest futur 
fill es perd per sempre. 
La idea que un dol és natural i es cura amb el 
temps està present i generalitzada, i es considera 
d’entrada el dol com un fenomen normal a diferència 
de la malenconia i el dol patològic. Però no sempre 
el temps tot ho cura.
A vegades es considera imprescindible 
l’acompanyament per portar a cap el dol. El dol en 
l’avortament és un dels dols que es porta amb més 
solitud, perquè costa més parlar-ne i també perquè 
des de la família i l’àmbit social no és fàcil trobar 
recolzament.
Però com expressa Sílvia López (2001), «en la 
majoria dels casos l’avortament és resolt amb un 
dol normal, que marca un abans i un després en la 
vida reproductiva. Només en els casos que existeix 
una malaltia mental greu, excessiva ambivalència, 
avortaments de repetició i pèrdues anteriors no 
elaborades, la possibilitat de trastorns psíquics 
posteriors s’incrementa». 
Trobar algú amb qui parlar:
Sovint, a una noia que vol avortar, se li pot dir: 
ets jove, ja tindràs un fill més endavant. Tens temps. 
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Els professionals que els escoltem, és important que 
ens preguntem, què és l’embaràs per ella, què és 
l’avortament per ella, perquè si no ens ho preguntem, 
sovint pot ser que ja tinguem la resposta: més 
endavant ja tindrà fills, sense aturar-nos, sense donar 
la possibilitat de la dimensió de la pèrdua.
I, tanmateix, el que es perd en cada avortament 
és absolutament singular: no és quelcom que se sap a 
priori, és quelcom que no coneix ni el subjecte que està 
en aquest procés ni qui l’escolta per primera vegada. 
Per tant, és important escoltar la particularitat 
i singularitat de cada adolescent que s’enfronta a 
aquesta pèrdua tan significativa.
A vegades l’inici de les relacions sexuals pot ser 
una manera de buscar sentir-se estimada, de buscar 
companyia, de no sentir-se sola, que no l’abandonin, 
de sentir plaer. Fer-ho per amor, si no ho faig em 
deixarà.
Sovint la noia té la idea que: la primera vegada 
no et pots quedar embarassada o per una vegada no 
passa res.
L’embaràs pot produir-se quan hi ha conflictes 
personals, familiars o socials i la dificultat per 
reconèixer-los pot dificultar buscar ajuda. 
Aquests conflictes si no es resolen es poden 
expressar en l’acte de l’embaràs allà on no s’ha 
pogut fer amb les paraules. L’embaràs pot ser una 
resposta a un fet o a fets no assumits.
L’embaràs pot cobrir la necessitat de demostrar-
se a ella mateixa i als altres quelcom que és vital 
per a ella. L’embaràs pot omplir una part d’ella, 
perquè se sent poca cosa, buida, sola, sense 
projectes vitals.
Aquests embarassos no buscats conscientment 
apareixen en moments particulars de conflicte 
de l’adolescent o de la parella. Podríem dir 
que l’avortament és un símptoma expressat de 
l’adolescent, però sense reconeixement ni demanda 
sobre el valor d’aquest símptoma. L’adolescent o la 
parella que demanda l’avortament no té consciència 
que aquest embaràs sigui l’expressió simptomàtica 
d’un estat especial de la seva subjectivitat i que es 
dóna en un moment particular de la seva vida.
Què suposa l’avortament?
• Una situació de conflicte.
• Una situació de pèrdua.
•  Una decisió important que s’ha de prendre en 
un breu espai de temps.
•  Responsabilitzar-se davant una complexa 
situació vital que pot determinar esdeveniments 
i experiències en la vida.
•  Posar en qüestió un tret important de la identitat 
femenina (tenir cura i protegir).
•  Possible lluita contra els propis valors: morals, 
religiosos, ètics, etc.
La significació de l’avortament vindrà després de 
l’acte i de la seva particular experiència subjectiva. 
Per això, és important oferir la possibilitat d’una 
entrevista postavortament.
Un acte mai és igual a un altre, i cada acte només 
pot ser significat posteriorment a la vivència de 
l’acte.
L’entrevista
Quan sol·liciten orientació se’ls planteja, si 
volen, una entrevista amb la psicòloga, perquè es 
doni una acollida a aquesta demanda i una escolta 
amb la finalitat, si és possible, d’ajudar a veure 
què li pot estar passant a l’adolescent i a la parella, 
perquè es doni quelcom de l’ordre d’una pregunta 
entorn a ella mateixa o respecte a cadascun de la 
parella.
Seguint el text de la Margarita Sentís (Sentís, 
1993) sobre com treballar en l’entrevista els 
aspectes psicològics en la demanda d’avortament, 
en l’entrevista es tracta «d’obrir un espai de 
reflexió, amb un tercer, el professional, no implicat 
emocionalment, per tractar la situació de crisi» 
provocada per l’embaràs accidental, crisi que com a 
tal és un procés dinàmic on hi poden haver elements 
regressius, però també progressius que s’han 
d’intentar potenciar.
Aquesta situació fa que emergeixi angoixa i 
la possibilitat que es pugui produir una invasió en 
el procés psíquic que inhibeixi o precipiti la presa 
d’una decisió.
Per exemple: una noia davant el resultat 
positiu li provoca angoixa i decideix avortar 
precipitadament, per treure’s de sobre el problema. 
Per això, és important tenir uns dies de reflexió i un 
espai on parlar de la situació. Algunes, després de 
l’avortament poden dir: «Vaig anar massa de pressa i 
em vaig precipitar».
L’adolescent o la parella que demanda 
l’avortament no té consciència que aquest embaràs 
sigui un símptoma d’un conflicte psíquic.
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La presa de decisió la pot portar a terme de 
diferent manera, tenint en compte que ha de decidir 
què vol fer, dins un temps determinat.
Podem dir que la situació d’embaràs esdevé en 
un període crític per a la noia, perquè es troba davant 
de canvis biològics, psicològics i socials. En aquest 
sentit es considera un criteri de risc i un problema de 
salut pública.
En tenir en compte els aspectes psicològics estem 
dins del camp de la prevenció. Estem treballant amb 
un conflicte puntual, que si no hi ha la possibilitat 
d’aclarir en el seu moment, pot convertir-se en 
quelcom permanent. Això tant pot ser des del 
costat de la noia com de la parella i pot ocasionar 
alteracions en relació amb futures maternitats i 
paternitats, conflictes de parella, etc.
És innegable l’impacte emocional d’aquesta 
situació de crisi o conflicte per a tots els que la viuen, 
sigui quina sigui la seva posició en relació amb 
l’embaràs.
Incidiré en algunes qüestions a tenir en compte 
en l’atenció a la interrupció voluntària de l’embaràs.
A l’hora d’atendre la demanda d’avortament, 
ens trobem que no demanen ajuda psicològica i hem 
d’esbrinar què estan plantejant:
• Si poden avortar.
• A vegades, que se les ajudi a decidir.
• Com dir-ho als pares.
• Com batallar amb els pares.
•  Poder parlar de la situació de neguit en què es 
troben.
Sovint, en l’entrevista, la noia manifesta la 
justificació i la reafirmació de la decisió presa per 
assegurar que la seva decisió és voluntària, clara 
i decidida. També emergeix la por i la idea que el 
professional ha de donar el vistiplau, per això, és 
important clarificar la nostra funció en l’entrevista. 
Per una banda, podem trobar que no hi ha 
l’aprovació per part dels adults perquè tinguin relacions 
sexuals, i també l’adolescent pot considerar que és 
massa jove per tenir-ne i com a conseqüència, massa 
jove per utilitzar un mètode anticonceptiu, i per altra 
banda, podem trobar un entorn favorable a mantenir 
relacions sexuals, i els permeten dormir junts. 
La Marta, una noia de catorze anys en el moment 
que es va quedar embarassada, es va trobar a la 
classe de tutoria un debat sobre l’avortament on 
sorgien les diferents opinions dels nois i les noies 
i ja sabem que l’avortament és un dels temes que 
genera moltes passions i controvèrsies, acceptant-
lo o refusant-lo en funció de criteris personals i 
ideològics sense tenir en compte els motius que 
porten a cada noia a prendre aquesta elecció.
I una cosa és opinar i l’altra és trobar-se en la 
situació de cara.
Amb que és va trobar aquesta noia:
•  «Si ets prou gran per tenir relacions, ara que 
estàs embarassada, també ho has de ser per 
tenir-lo.»
• «Has de ser conseqüent i coherent del teu acte.»
• «Ara t’has d’aguantar.»
• «Qui la fa la paga.» 
Aquesta idea impositiva carrega un gran pes 
sobre les espatlles de la noia i invoca de forma 
rígida una responsabilitat —exigència—, sense tenir 
en compte la situació particular i la responsabilitat 
subjectiva. 
L’avortament a més d’una lluita interna comporta 
un enfrontament a l’opinió de l’entorn.
En la clínica de l’avortament es copsa aquesta 
dificultat en els propis pensaments, per això és 
important donar lloc i possibilitar introduir la 
referència a l’aspecte psicològic, a l’aspecte 
emocional, de poder sensibilitzar en relació amb 
l’aspecte psíquic i amb els processos inconscients.
A vegades s’escolta la negació de l’embaràs: 
«Em faig la idea que tinc un retard de regla, com 
m’ha passat altres vegades».
Per tant, d’una banda, l’adolescent amb 
l’avortament se sent alleujada perquè desapareix 
l’angoixa d’haver d’afrontar la vinguda d’un fill a la 
seva vida. Restableix d’alguna manera l’equilibri, en 
alguns casos precari, que havia trontollat en saber-se 
embarassada.
Però, d’altra banda, la intervenció no suposa 
només un retorn a un punt previ que seria el fet 
que una adolescent que estava embarassada deixa 
d’estar-ho, sense haver parit cap fill, sinó que 
l’experiència de pèrdua situa un abans i un després 
de l’avortament, cosa sobre la qual les noies, 
inconscientment, saben.
L’Eva té catorze anys, està estudiant quart 
d’ESO, viu amb la mare, un germà de divuit anys i 
una germana d’onze anys. Els pares fa vuit anys que 
estan separats.
Ella manifestarà que troba que no és el moment i 
no es veu preparada es considera una nena, li agrada 
jugar amb nines amb la seva germana.
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També fa palesa la seva preocupació vers la 
mare, de no fer-la patir.
A l’entrevista postavortament, «no se enteró», la 
intervenció va ser amb sedació. La mare i ella estan 
més tranquil·les, el noi sent que la culpa és seva.
Li costa parlar, però parlarà de pèrdues, de 
perdre la relació amb amigues, amb el pare quan 
es va separar de la mare i va marxar a treballar a 
l’estranger, expressant el malestar vers l’avortament 
parlant d’altres pèrdues.
Oferir que pugui parlar amb algú que l’escolti 
i així pugui posar en paraules les pors, les 
angúnies, les ambivalències i els seus sentiments, 
pot possibilitar adonar-se de quelcom de 
l’inconscient. 
El psicòleg, introduint la paraula i puntuant el 
que la noia diu, ofereix i obre la possibilitat que 
aquesta experiència de pèrdua pugui ser significada i 
elaborada per ella.
En la mesura en què una persona pot parlar 
de la seva situació, posar en paraules, fora de 
si, amb un altre, s’obre la possibilitat d’ordenar 
elements que internament pot tenir molt confosos i 
barrejats. Això fa que l’angoixa disminueixi i pugui 
connectar-se o connectar unes idees amb unes altres 
que poden tenir a veure amb la decisió a prendre i 
que estaven fora de la seva consciència. És a dir, 
tenir més clar els elements que estan en joc en 
aquesta situació i no ser arrossegades per l’angoixa 
i la situació.
Aquest és un altre objectiu de l’entrevista: 
ordenar les idees i connectar amb els afectes. 
Com podem acompanyar els professionals una 
adolescent que està embarassada?
•  En l’entrevista és important l’empatia 
però sense confondre’s amb l’adolescent, 
preservarem el nostre lloc, sense transformar-se 
en pare, mare, ni col·lega.
•  Deixarem de costat els nostres ideals i els 
nostres prejudicis, respectant els seus valors, 
sense jutjar, culpabilitzar o banalitzar.
•  Escoltant-la possibilitarem que expressi els seus 
neguits, pors, pena, culpa i que hi posi paraules.
•  Avaluarem quin és el suport dels seus pares i de 
la seva parella.
•  La farem reflexionar sobre com pensa que se 
sentirà després de l’avortament, la pot ajudar a 
elaborar el dol.
A l’inici de l’entrevista li dic: «et faré unes 
preguntes»:
• Ocupació
• Amb qui viu
• Qui l’ha orientat al centre
Preguntes que poden ser i entendre’s com 
merament administratives però aquesta entrada ja va 
donant dades sobre la seva posició subjectiva.
Si ha estat iniciativa seva venir al centre o l’han 
portada.
O en preguntar-li què fa actualment, hi ha qui 
està estudiant, o treballa, o no fa res, o té cura d’un 
germà petit mentre la mare treballa, o està de baixa 
perquè no es troba bé...
Quines qüestions es poden contemplar en 
l’entrevista, tenint en compte les motivacions 
inconscients davant un embaràs inoportú?
• Per què l’embaràs i no un altre «accident»?
• Per què ara, en aquest moment?
• Per a què? Quina funció pot tenir?
• Com ha estat que s’ha quedat embarassada? 
•  Posava mitjans anticonceptius per no quedar-se 
embarassada?
•  Quina ha estat la seva reacció davant la prova 
positiva?
• S’havia plantejat la possibilitat de l’embaràs?
• I de l’avortament? 
• La relació de parella
• Relació amb els pares
•  Si hi ha antecedents de problemàtica 
psicològica o psiquiàtrica
Motius manifestats:
•  Econòmics (ella no pot sostenir econòmicament 
un fill)
•  Projecte d’estudis. Vol estudiar i tenir una feina 
estable
•  L’actitud dels pares o família davant l’embaràs 
• La relació i la reacció de la parella
•  Fallada del mètode anticonceptiu, sense mètode 
anticonceptiu 
Factors de risc per l’avortament:
•  Problemàtica psicològica o psiquiàtrica anterior 
o actual
• Repetició de l’avortament
• Coexistència d’altres pèrdues
• Dificultats en el procés i la presa de decisió
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• Creences religioses
•  Manca de suport o coacció de la parella o els 
pares
• Condicions psicosocials amb poc recolzament 
En la clínica amb adolescents podem veure que 
l’embaràs es pot donar:
•  Quan hi ha dificultats escolars i no es troba un 
projecte de futur, pot ser un intent de trobar un 
sentit i un projecte de vida.
•  Com una sortida de la infantesa, fugint a 
l’adultesa. El fill la fa mare i la fa adulta, i no 
a l’inrevés, fer-se adulta per posteriorment ser 
mare. 
•  Com a prova de la feminitat: creure que ser 
dona és ser mare i senten que són dones si són 
mares, «fins que no ets mare no ets dona».
•  Quan no es troba un Altre amb qui sostenir-se 
i recolzar-se, i que per les pròpies carències 
afectives poden sentir l’embaràs com l’única 
possibilitat de tenir «quelcom propi o d’evitar la 
soledat». Si es dóna el cas que accedeixen a la 
maternitat, sovint són elles les que se sostenen 
en el fill.
•  Com un intent de separació, d’independitzar-se 
dels pares.
•  Sentir que es realitzen com a dones i aconseguir 
el reconeixement familiar i el reconeixement 
social.
•  Com a desafiament i enfrontament amb els 
adults.
•  Comprovar la seva fertilitat, prova la capacitat 
de ser mare: «serveixo», pot haver-hi el temor a 
la infertilitat i el seu interès per saber que el seu 
cos és un cos de dona que funciona.
•  Com a identificació i repetició de la història de 
la mare (la pròpia mare va ser mare a la mateixa 
edat).
• Com una prova d’amor de la seva parella.
•  Per evitar i negar el dol de la pèrdua de la 
infantesa (idealitzada).
• Els mètodes anticonceptius són passats per alt.
Vinyeta clínica
Maria és una noia de disset anys. Quan ve al 
centre per primera vegada l’atén la infermera. 
Té parella des de fa vuit mesos, és sudamericà 
i té vint anys, fa un mes que està a la presó per no 
respectar l’ordre d’allunyament per haver agredit una 
parella anterior.
Viu amb els seus pares i germà de 20 anys amb la 
seva xicota. Vivien a Andalusia i fa un mes que han 
vingut per motius laborals del pare que ja feia tres 
anys que vivia i treballava aquí. 
La primera entrevista amb mi és després de 
l’avortament. Referirà que al principi de l’embaràs 
se sentia rara, es va començar a cuidar, «cuidar-me... 
pel bebè».
No va poder dir a la seva família que el volia 
tenir. Ara es pregunta què hagués passat si l’hagués 
tingut... Els pares no volien que el tingués i ella creu 
que l’haguessin deixat tirada si l’hagués tingut. El 
seu germà va dir, «si el té me’n vaig de casa».
Referirà que va avortar perquè és jove i per la 
situació econòmica de casa seva, ella no podia fer-
se’n càrrec.
Havia sortit amb aquest noi quan ella tenia tretze 
anys i ell setze anys. «El pare no la va deixar sortir 
sola durant un any perquè el pare és racista i no li 
agradava aquest noi perquè era sudamericà».
S’escolta un alleugeriment en el fet de viure ara 
aquí i no tenir la pressió de viure al poble, en un 
context de molta crítica, on insistirà que el que és 
propi d’allà és «digues-me amb qui vas i et diré qui 
ets».
Parlarà de les noies lleugeres, «guarres», i qui va 
amb elles també ho són. Havia deixat de tenir una 
amiga per aquest motiu. 
En preguntar-li sobre què en pensa de com 
s’ha quedat embarassada dirà: «me he quedado 
embarazada porque estoy limpia», referint-se a que 
només havia estat amb aquesta parella.
A casa seva viu la noia del germà, una noia 
perfecta, molt treballadora, la ideal i el model pels 
pares.
Ella es reconeix mandrosa i li produeix molt 
malestar que la cunyada sempre se li avanci i parli 
per ella tant a casa com en els estudis (estudien 
juntes un grau mitjà).
Ens trobem amb una noia amb diferents dols: 
acaba d’avortar, ha deixat les seves amigues, el seu 
poble i el noi a la presó. Planteja qüestions edípiques, 
fa referència al pare de l’horda primitiva i a la relació 
fraternal imaginària i de competència amb el germà i 
la cunyada, que no li deixa lloc.
Emergeix la fantasia que l’embaràs s’ha produït 
perquè és una noia neta, immaculada, és a dir, una 
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creença quasi de virginitat com la mare de Déu o la 
Immaculada Concepció lliure de tot pecat.
La maternitat
•  Pot implicar menys autonomia i més 
dependència de la família. 
•  Poder tenir menys possibilitats de 
desenvolupar-se personalment, acadèmicament 
i socialment.
•  Menys oportunitats de viure la vida pròpia de 
l’edat.
• Pot ser una decisió.
Cal trencar amb la idea de la maternitat com a 
destí per convertir-se en una decisió. 
La noia i el noi són els que han de poder decidir 
si desitgen un fill. La maternitat i la paternitat ha de 
poder ser una decisió i sense cap imposició.
Anna Casino Moreno
Jacint Verdaguer, 3-C
08915 Badalona 
[T] 933991588 / 636861246
[@] acasino@copc.cat
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